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･分娩 ･産樽における食事 ･安静 ･生活のケアが重要である｡
表4 文化的ケアの様式








2文化的 ･Aが病気回復するために本人と話合い､ライフスタイル ･Bが分娩 .産樽がよい状態で迎えられるように本人と話
の再構築や変更をして適応できるようにするo 合い､よい方法を検討し適応できるようにするo

































































ビスでみ られる ような さまざまな行動が起 きる
(Leininger,2002.p41)と述べている｡
看護 ･助産師が対象を文化の異なる中で生活してきた
人として､その背景を理解し､その国の生活習慣と行動
の意味を理解できるように努めることが大切である｡中
国人の文化的ケアの意味と行為の様式の活用が求められ
ていると考えている｡
2)患者把握と理解不足に関する問題
事例 1では注意しても改善がみられない患者に対し
て､看護者側は重ねて注意し､規制に合った行動が取れ
るように促している｡改善できる方向をめざしているも
のの､患者にとっては注意されても中国の考えに添った
病気回復に必要なことを実行するために食事､漢方薬､
外出は避けられないことであった｡実情を話しても理解
が得られないと考え､看護師に対して一切質問や相談を
しないようになってしまっている｡
事例 2では食事､蓄尿､早期離床などに関する妊娠 ･
産樽期の患者に対して､看護師 ･助産師は看護上､問題
を感じている｡文化的な背景および言語の違いからくる
認識と行動に対応できているとはいい難い｡
2事例ともに文化の異なる日本で担っている多くの負
担､文化の違いから来る習慣や行事､言語の違いから家
族や周囲の人達､看護師や助産師との会話も円滑に行か
ない不安な思い等の､身体的､精神的､社会的に病んで
いるAと家族があり､出産という慶事ではあるが､文化
の違いによる問題に直面しているBの状況においでは､
十分に考慮した文化的ケアが必要である｡
この2事例では中国語による通訳を交えて相手のニー
ドに合った説明や指導を行ない､病気や分娩に伴う入院
生活に関する理解度の確認および指導が重要なことであ
った｡
3)患者一看護者関係構築に関する問題
2事例ともに患者一看護者関係は成立しているとはい
い難い｡
患者像の把握および患者理解が不足 していることは､
人阪市立大学看護学雑誌 第4巻 (208.3)
患者一看護者関係にも悪影響を及ぼしている｡また､患
者とのかかわり合いの場面に於いても､患者の言動に注
目し､十分な文化的背景や､その意味を考えるよりはむ
しろ看護師からAに対して一方的に注意し､禁止する方
向になったことは､両者のよい関係作りを困難にしてい
るといえる｡
レイニンガ-は､従来､看護ケアは､他者のためのも
のと考えられてきたが､現在において看護師と対象者が
共同参加して､協力し合い行うものである (Leininger,
2002,p48)と述べている｡看護師と対象者が共同して看
護ケアに取り組むためには､よい患者一看護師関係を構
築する必要がある｡ レイニンガ-は､文化を考慮した有
益な看護ケアは､その人の文化的ケアの価値観､表現､
パターンを､看護師がその人々と共に認識し､適切で有
用な方法を用いた時にのみ有効である (Leininger,202,
p49)と述べていることからも､推察することができる｡
以上､患者とかかわりをもつ過程の中で､文化の異な
る国で育った患者を看護する場合､主に､ 1)看護師 ･
助産師側の認識に関すること､2)患者把握と理解不足
に関すること､3)患者一看護者関係構築に関すること
の3点が認められた｡
患者支援の方策としては､次の3点があげられる｡
1)対象の文化､習慣､価値観､信条､生活様式など文
化を尊重した情報を収集し､統合し患者理解すること｡
2)看護職は欧米や日本文化を基準にするのではなく､
対象の国の文化を認め､受入れ､看護者としての認識
を持つこと｡
3)患者一看護者関係の構築には､相互の信頼関係が基
礎となるので対象の文化を尊重したかかわり合いにつ
とめること｡
以上のように対象が外国人である場合､その人の文化
に適した看護ケアは､対象に勇気を与え自立を促すこと
につながる｡また､それは看護職にとっても意義あるこ
とになるものと思われる｡
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Ⅵ.おわりに
中国人で､文化の異なる日本で暮らし､病気､治療お
よび分娩のために入院し､看護師 ･助産師側が看護上の
問題があるとした2事例とのかかわり合いの状況を分析
した結果主に3点が明らかになった｡これらの点は患者
理解の不足や看護者と患者との認識のズレ､文化的背景
の理解不足によるところが大きい｡
レイニンガ-が指摘するように､看護師は民族的ケア
をほとんど理解せず､価値があると見なしていない
(Leininger,2002,p64)こともうかがえた｡また､患者
は､看護師がより自分に接近し､より広い世界観を理解
してくれることに非常に積極的な感情､誇り､希望を表
現し (Leininger,202,p64)､自分達に適したケアを提
供してくれるためには自分達の文化的概念､信念､生活
様式を十分考慮してくれなければならないと考えている
(Leininger,2002,p64)などと述べており､看護師､助
産師には患者の思いを知り受けとめられるようなかかわ
りが求められていると思われる｡
患者の生活してきた国の文化､価値観､信条､生活様
式などを知り､その文化に適した看護を提供することが､
これからの看護職にはますます重要になるものと考えて
いる｡
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